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RESUMEN

INTRODUCCION: Debido a la pandemia de COVID-19 declarada por la OMS el 11 de
marzo de 2020, el confinamiento modifico las oportunidades para que las personas puedan
ejercitarse, afectando a todo tipo de poblaciones, en especial a los profesionales de la salud.
En el caso de los médicos, tuvieron mayor actividad laboral debido a la mayor demanda
hospitalaria por complicaciones de la enfermedad; por tal motivo generd un impacto en su
estilo de vida. Una intervencién fundamental para mantener un estilo de vida saludable es la
realizacion de ejercicio fisico. Los beneficios del ejercicio son bien conocidos y su difusién
por parte de los médicos u organizaciones de la salud ha tomado gran auge en prevenir

enfermedades cronico-degenerativas.

OBJETIVO: El objetivo principal de este estudio fue comparar la realizacién del ejercicio
fisico, tipo, frecuencia, duracion e intensidad antes y durante la pandemia de COVID-19 en

los médicos residentes del Hospital Universitario.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal, observacional y correlacional. Se
incluyeron médicos realizando una especialidad o subespecialidad del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL. Se creé un formulario en linea a través del
software Google Forms, el cual se difundi6 con apoyo de redes sociales y correo electronico
a los médicos residentes.
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RESULTADOS: En el estudio se incluyeron 241 médicos residentes. Se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.002) entre la cantidad de médicos que si se
ejercitaban antes de la pandemia [63.9 % (n=154)] y durante la pandemia [50.2 % (n=121)].
El tipo de ejercicio fisico mas realizado fue el aerébico tanto previo a la pandemia [36.4 %
(n=56)] como durante la misma [39.7 % (n=48)]. Hubo diferencia estadisticamente
significativa al comparar el tiempo dedicadoala realizacién deejercicio antes de la pandemia
y durante la pandemia (mediana de 150 min/semana vs 15 min/semana; p<0.001). Antes de
la pandemia, la mayoria se ejercitaban 5 veces por semana [30.5 % (n=47)], mientras que

durante la pandemia fue de 3 veces por semana [33.1 % (n=40)].

CONCLUSION: Durante la pandemia de COVID-19 se observé un descenso significativo
en el nimero de médicos residentes que realizan ejercicio fisico ademéas de una disminucién
significativa en el tiempo dedicado a su realizacién. Mantener la practica del ejercicio fisico
en los medicos y poblacion general es una estrategia de suma importancia, por sus miltiples
beneficios en la salud fisica y emocional, particularmente en el sistema inmune,
cardiovascular, metabdlico y musculoesquelético. Con la emergencia sanitaria que tuvo un
impacto a nivel mundial nos hace plantearnos desafios en promocionar y fomentar el ejercicio
fisico desde las universidades de medicina y posteriormente durante toda la vida laboral del

meédico.
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CAPITULO 1.- INTRODUCCION

Debido a la pandemia del SARS-CoV-2 declarada por la OMS el dia 11 de marzo del 2020,

se experimentaron nuevos desafios y cambios en todo el mundo.

Las organizaciones desalud difundierontodaslas medidas de prevencién contra la expansion
del virus, una de estas fue el distanciamiento social por lo que muchos paises optaron por el
cierre de escuelas, oficinas, restaurantes, gimnasios y centros deportivos, limitando las

actividades cotidianas, laborales, sociales y deportivas.

Durante la pandemia COVID-19 se modificaron las oportunidades para que las personas
puedan ejercitarse, afectando a todo tipo de poblaciones, en especial a los profesionales de la

salud.

En el caso de los médicos generales, especialistas o los médicos residentes tuvieron mayor

actividad laboral, debido a la mayor demanda hospitalaria por complicaciones de la

enfermedad; por tal motivo generd un impacto en su estilo de vida.
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Una intervencién de suma importancia para mantener un estilo de vida saludable es la
realizacion de ejercicio fisico. Los beneficios del ejercicio son bien conocidos y su difusién
por parte de los médicos u organizaciones de la salud ha tomado gran auge en prevenir

enfermedades cronico-degenerativas.

La idea de realizar este estudio surgié con el interés de conocer los cambios que hubo en la
realizacion del ejercicio fisico antes y durante la pandemia COVID-19 de los médicos

residentes, los profesionales encargados de promover habitos saludables y procurar la salud.
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CAPITULO 2.- MARCO TEORICO

A finales del2019 en Wuhan, China un nuevo coronavirus empezé a causar un cuadro clinico
similar de neumonia, este virus se le denomind SARS-CoV-2 llamando la atencion de toda

la poblacién por tener la caracteristica de ser muy contagioso, posteriormente la Organizacién

Mundial de la Salud nombr6 a la enfermedad COVID-19 (Hu et al., 2021).

Debido a que es una enfermedad altamente contagiosa y rdpidamente transmisible se
expandieron los casos alrededor del mundo, siendo asi el 11 de marzo de 2020, la OMS

declaro oficialmente al COVID-19, una pandemia (Muralidar et al., 2020).

La transmision del virus principalmente es de persona a persona a través de gotitas
respiratorias y por contacto (Parasher, 2021). La mayoria de los pacientes presentan un
cuadro clinico en tracto respiratorio superior con fiebre, cefalea,, mialgias, mal estado
general, tos seca o incluso pueden llegar a ser asintomaticos; en pacientes susceptibles o con
alguna comorbilidad desarrollan neumonia y en casos muy graves pueden evolucionar a
sindrome de dificultad respiratoria aguda (Parasher, 2021; Tsai et al., 2020). A pesar de que
los pulmones y/o tracto gastrointestinal son los érganos primarios de infeccion, el SARS-

CoV-2 llega a tener afeccion multi-organica, principalemente al corazén y rifiones

(Trougakos et al., 2021).
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La alta tasa de hospitalizacion y mortalidad en los pacientes infectados esta asociado a sus
comorbilidades. Mayor edad, sexo masculino, obesidad, mmunosupresion y diabetes son

algunas condiciones relacionadas a la admisién en una Unidad de Cuidados Intensivos

(Djaharuddin et al., 2021; Kim et al., 2021).

En México, dentro de las enfermedades mas comunes como factores de riesgo especificos
para letalidad y mayor gravedad por COVID-19 son la diabetes, obesidad e hipertension
(Bello-Chavolla et al., 2020; Parra-Bracamonte et al., 2020; Pefia et al., 2021). En un estudio
de cohorte retrospectivo se identificé que en ausencia de enfermedad cronico-degenerativa
la prevalencia de letalidad en COVID-19 es de 3.8%: en cambio padecer diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial u obesidad, la prevalencia incrementaba a 15.8 %, 15.6% y 15.0%
respectivamente; en el caso de padecer diabetes en combinacién con hipertension la letalidad

alcanza 54.1% (Angeles Correa et al., 2022).

Es importante mencionar que la obesidad es considerado un gran problema de salud publica
a nivel mundial, caracterizado por un estado inflamatorio crénico sistémico y que da inicio a
otros padecimientos, incluyendo la diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y
enfermedad renal crénica (Rohm et al., 2022). Estas afecciones junto con la inflamacién
aguda por COVID-19 provoca alto riesgo de respuesta inflamatoria incontrolada,
asociandose a peor prondstico (Gammone & D’Orazio, 2021; Liu et al, 2021). Las
intervenciones delestilo de vida que involucran a la nutricién y el gjercicio fisico apoyan el
tratamiento de la obesidad y mejoran la salud metabélica e inmunidad (Ealey et al., 2021;

Stefan et al., 2021).
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Confome se fueron acelerando los contagios por COVID-19 en todo el mundo, las
organizaciones de salud se preocuparon por implementar medidas para evitar la infeccién y
facilitar la recuperacion. Las estrategias mas importantes que se llevaron a cabo fueron el uso
de cubrebocas, lavado de manos y distanciamiento fisico. A pesar de que el confinamiento
social fue la principal tictica para controlar la propagacién de la enfermedad, también
impact6 en el estilo de vida de las personas, produciendo consecuencias en diferentes
aspectos como en la economia, educacion, laboral, ocio, social, turismo y deporte (Onyeaka
etal., 2021); ademas afectd a la practica dela actividad fisica o ejercicio debido a que pasaban

mas tiempo en sus casas y al cierre de parques, gimnasios o centros deportivos.

Hay que tomar en cuenta algunas diferencias entre la actividad fisica y el ejercicio para su
adecuada preescripion por el personal de salud. La actividad fisica se define como cualquier
movimieno corporal que genera un gasto energético, que incluyen la actividad ocupacional,
hogar, jardineria o transporte (Rooney et al., 2023). El ejercicio fisico es una subcategoria de

la actividad fisica que es planeada, estructurada, repetitivo y con propésito.

La practica del ejercicio fisico mejora la salud fisica asimismo la salud psicoldgica y social.
Es fundamental para prevenir o reducir las consecuencias de diversas enfermedades crénicas,

principalmente cardiovasculares, metabdlicas, musculoesquéleticas, entre otras (Dhuli et al.,

2022).
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El gjercicio tiene un efecto beneficioso para el funcionamiento normal del sistema inmune y
con la capacidad de reducir el riesgo de infecciones, debido a sus propiedades
antiinflamatorias y de mejorar la respuesta de las células T (Filgueira et al., 2021; Nieman,
2021; Simpson et al., 2020). Asimismo se ha descrito que disminuye la morbilidad y
mortalidad por COVID-19, incluyendo menor probabilidad de adquirir infeccion grave, y
puede aumentar la respuesta de anticuerpos a las vacunas contra el COVID-19 (Filgueira et

al., 2021; Nieman, 2021).

La inactividad fisica se ha convertido en un gran problema de salud ptiblica desde hace varios
afios, de modo que se describié como pandemia en el 2012 debido a su prevalencia, impacto

global y consecuencias sanitarias, economicas, ambientales, sociales y de salud (Hall et al.,

2021; Kohl et al., 2012; Pratt et al., 2020).

En €1 2016 la prevalencia global de las personas que son fisicamente inactivos fue de 27.5%
(Guthold et al., 2018) y aproximadamente 5 millones de muertes por afio son atribuidos a
este estilo de vida (Lee et al, 2013); cabe destacar que este problema es totalmente

prevenible.

Todos los profesionales de la salud deben dar las recomendaciones de actividad fisica a la
poblacion en general; en el caso del ejercicio fisico, los médicos capacitados deberan realizar
una adecuada preescripcion. El fundamento de la prescripcién del ejercicio consiste en

Frecuencia (que tan frecuente), Intensidad (que tan intenso), Tiempo (duracién), Tipo
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(modo), Volumen total (cantidad) y Progresion (avance) o también conocido FITT-VP

(American College of Sports Medicine, 2021).

Para los adultos en general, con el fin de mantener la salud es recomendable realizar 150-300
minutos por semana de intensidad moderada o 75-150 minutos por semana de intensidad
vigorosa, ademas de entrenamiento de fuerza muscular 2 o mas veces por semana.
Adicionalmente, también se recomienda complementar con al menos 2 veces por semana
ejercicios de flexibilidad y actividades neuromotoras como el balance y coordinacién

(American College of Sports Medicine, 2021).

Es de suma importancia que se realice ejercicio fisico durante la pandemia de COVID-19
con el fin de mantener un estilo de vida saludable (Chen et al., 2020). El ejercicio es utilizado
como parte del tratamiento no farmacologico para varias enfermedades cronicas, por lo que
podria ser utilizado para evitar desarrollar forma grave de COVID-19, debido a sus
propiedades antiinflamatorias. De forma adicional, el ejercicio es una estrategia para

equilibrar la salud mental debido al aislamiento social (Septlveda-Loyola et al., 2020).
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CAPITULO 3.- ANTECEDENTES

La pandemia COVID-19 provocé un gran desafio para el sistema de salud, incluyendo la
falta de personal sanitario, ocupacion hospitalaria, y desabasto de farmacos e insumos. Los
profesionales de la salud, sobre todo los médicos residentes, se consideraron los mas

susceptibles a las consecuencias de la pandemia.

Los médicos residentes, son médicos en formacién a ser especialistas, durante este proceso
se encuentran sometidos a grandes e irregulares cargas de trabajo dentroy fuera del hospital
realizando actividades clinicas como académicas, por lo que se han encontrado niveles de
estrés superiores a los de la poblacion en general, presentando deprivacion de suefio, cambios
en ¢l estado fisico y estado de animo, incluso llegar a estados patolégicos como el burn-out
trastornos de ansiedad y depresion (Prieto-Miranda et al., 2009; Vilchis-Chaparro E &

Moranchel-Garcia L, 2022).

La pandemia COVID-19 ha afectado de forma importante a los médicos por tener una
frecuencia mayor a lo esperado de contagios y muertes por alto riesgo de exposicién al virus,
por ejemplo en China se reporté de 3.5 a 29 % de personal de salud infectado, y en Estados
Unidosde 15.6 a 19 % (Bandyopadhyay et al., 2020), ademas en un meta-analisis se encontrd

que la prevalencia de hospitalizacion de los trabajadores de salud fue del 15.1 % y de
mortalidad fue de 1.5 % por COVID-19 (Gholami et al., 2021).
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Como se ha mencionado previamente, los médicos residentes estan expuestos a mayor estrés
fisico y mental en comparacion con otro tipo de poblacién profesional, que llega a afectar su
calidad de vida. Sin embargo, estos efectos nocivos se han intensificado debidoa la pandemia

poniendo en riesgo su salud (Walton et al., 2020).

La intervencion de gran impacto para mantener habitos saludables y prevenir enfermedades,
sigue siendo la préctica del ejercicio fisico regular, en el cual los médicos son los expertos
en fomentarlo y prescribirlo. Por lo tanto, es indiscutible la realizacién del ejercicio fisico en

esta poblacién en particular.

Mota et al., (2016) estudié a médicos residentes de Brasil, en donde la prevalencia de
sobrepeso fue del 33.4 %, y la prevalencia de mala calidad de suefio fue del 76.4 %. Melo et
al., (2016) reporté que el 61 % de médicos residentes en psiquitria tenfa un estilo de vida
sedentario; ademas, 33.9 % presentaron puntuaciones altas en ansiedad y 19 % para

depresion.

En un estudio de Al Reshidi, (2016) mostré que el 68,4% de los participantes médicos
residentes en Arabia Saudita tenian un bajo nivel de actividad fisica con <600-MET
min/semana, con mayor prevalencia en mujeres. El alto nivel de actividad fisica fue reportado
mas por residentes de primer afio. Keohane et al., (2018) estudi6 a médicos generales y en

formacion y se encontré que el 70% de los participantes son sedentarios.
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Pardo et al., (2016) describi6 que la actividad fisica disminuy6 un 16 % durante la residencia
Yy que un nivel bajo de actividad fisica se asocié significativamente con una mala salud mental
en los residentes de primer afio. Daneshvar et al., (2017) realizé un estudio en 125 residentes
de medicina interna en Nueva York, antes de la residencia solamente el 9 % informé que no

tenian el habito de realizar ejercicio, pero durante la residencia pas6 a un 36 % de no realizar

ejercicio, siendo este cambio estadisticamente significativo, p < 0.001.

Hay pocos estudios que evaliian el ejercicio fisico en médicos residentes, ya que la mayoria
se enfocan en estudiantes de medicina. Ademds, no hay literatura que valore la influencia de

la pandemia COVID-19 en la realizacién del ejercicio fisico en los médicos residentes.
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CAPITULO 4.- HIPOTESIS

La hipotesis del estudio fue que durante la pandemia COVID-19 disminuy® la realizacién

del gjercicio fisico en los médicos residentes

La hipétesis nula fue que durante la pandemia COVID-19 no disminuy9 la realizacion del

gjercicio fisico en los médicos residentes.
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CAPITULO 5.- OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue comparar la realizacion del ejercicio fisico, tipo,
frecuencia, duracion e intensidad antes y durante la pandemia de COVID-19 en los médicos

residentes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL.

Los objetivos secundarios fueron los siguientes:

- Describir las caracteristicas demogréficas de la poblacion.

- Comparar el ejercicio fisico realizado antes y durante la pandemia COVID-19 en las
especialidades quirargicas y no quirtirgicas.

- Comparar la realizacion del ejercicio fisico con la carga de trabajo hospitalaria
durante la pandemia de COVID-19 en los médicos residentes.

- Comparar el ejercicio fisico de los médicos residentes que trabajan en el 4rea de
pacientes infectados por el SARS-CoV-2 contra los que trabajan en 4reas de pacientes
no infectados por el SARS-CoV-2.

- Comparar el ejercicio fisico de los médicos residentes infectados por el SARS-CoV-
2 contra los no infectados por el SARS-CoV-2.

- Describir los motivos por las cuales no realizan ejercicio fisico antes y durante la
pandemia de COVID-19 los médicos residentes.

- Describir el medio de ejecucion del ejercicio fisico antes y durante la pandemia

COVID-19.
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CAPITULO 6.- MATERIAL Y METODOS

6.1 Diseiio del estudio

Se realizd un estudio transversal, observacional y correlacional.

6.2 Sujetos

Criterios de inclusion:

- Meédicos que se encuentren inscritos a un programa de especialidad o subespecialidad
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL.

- Deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Médicos que no pertenezcan a un programa de especialidad o subespecialidad del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” de la UANL.
- No deseen participar en el estudio.

- Llenado de encuesta incompleta o repetida.
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6.3 Descripcion

Se cre6 un formulario en linea a través del software Google Forms. El formulario se difundio
con apoyo de redes sociales y correo electronico a los médicos residentes de todas las
especialidades y subespecialidades del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

en Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Antes de dar inicio al formulario, se le pregunt6 al sujeto si est4 de acuerdo en participar y
proporcionar informacion para el estudio (apéndice A). Se le explicé que el formulario es
totalmente an6nimo, confidencial y no presenta ninglin riesgo. Si el sujeto selecciona la
opcién “Acepto participar” automaticamente se direcciona a la pagina del formulario en

linea.

El formulario (apéndice B) comprende de 6 secciones. La primera seccién son datos
generales del sujeto que consta de edad, género, estado civil, niimero de hijos, especialidad
o subespecialidad inscrito, afio deresidencia, peso, talla y patologias importantes. La segunda
seccion son datos sobre la exposicion al SARS-CoV-2. La tercera y cuarta seccién son
preguntas de la carga de trabajo hospitalario y sobre la realizacion de ejercicio fisico antes

de la pandemia COVID-19. La quinta y sexta seccién son preguntas de la carga de trabajo

hospitalario y sobre la realizacién de ejercicio fisico durante la pandemia COVID-19.
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El estudio fue sometido para su evaluacién y aprobacién al Comité de ética y Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL y Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”, siendo registrado con la clave MD20-00006 (apéndice C).

6.4 Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia.

6.5 Analisis estadistico

Se llevo acabo el andlisis estadistico por medio del programa estadistico SPSS version 26.0.
Las variables cualitativas se presentan con frecuencia y porcentaje. Se analizaron las
variables cuantitativas con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar su
distribucién. Las variables con distribucion normal se presentan con media y desviacion
estandar; las no normales con mediana y rango intercuartil. Se utilizaron las pruebas de
para comparar variables categoricas; y las pruebas T de Student y U-Mann Whitney para
comparar entre grupos. Se utilizaron coeficientes de correlacién para comparar realizacién

de ejercicio fisico y horas de trabajo. Se consideraron valores de p < 0.05 como

estadisticamente significativos.
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CAPITULO 7.- RESULTADOS

Durante el estudio en un periodo de 9 meses se obtuvieron 264 encuestas contestadas de las

cuales se excluyeron 23 por ser duplicados. Se incluyé en el anélisis 241 encuestas de

médicos residentes del Hospital Universitario.

7.1 Caracteristicas basales de la poblacién

Las caracteristicas basales de la poblacion de estudio se muestran en la Tabla 1. La edad
mediana de la poblacién fue de 28 (Rango IC: 27 —30). El 55.6 % (n=134) de los médicos
residentes fueron de género masculino y el 44.4 % (n=107) de género femenino. La media
del peso corporal previo a la pandemia fue de 73.2 + 17.6 kilogramos en comparacién con el

peso corporal durante la pandemia fue de 73.1 £ 17.7 kilogramos, lo cual no se encontrd una

diferencia estadisticamente significativa (p = 0.973). La mediana del IMC actual fue de 24.2

(Rango IC:21.7-27.5). E153.1 % (n=128) de la poblacién se encontraba con un IMC normal.

El 84.2 % (n=203) de los residentes no reportaron alguna comorbilidad, y el asma fue la

enfermedad mas frecuente encontrandose en el 3.3 % (n=8) de los residentes.

E173.44 % (n=177) de los médicos residentes pertenecian a especialidades no quirargicas en

comparacion con las especialidades quirtirgicas con 26.55 % (n=64) médicos residentes.
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Tabla 1. Caracteristicas basales

Poblacion total (n=241)

Edad (afios); mediana(RIC) 28 (27-30)
Masculinos; n(%) 134 (55.6)
Femeninas; n(%) 107 (44.4)
Peso corporal Pre-pandemia (kg); media(SD) 73.2 (17.6)
Peso actual (kg); media(SD) 73.1(17.7)
Altura (cm); media(SD) 169.6 (9.6)
IMC
Peso bajo (<18.5); n(%) 7 (2.9)
Peso normal (18.5-24-9); n(%) 128 (53.1)
Sobrepeso (25-29.9); n(%) 72 (29.9)
Obesidad (>30); n(%) 34 (14.1)
Comorbilidades
Ninguna; n(%) 203 (84.2)
Asma; n(%) 8 (3.3)
Diabetes mellitus tipo 1; n(%) 4(1.6)
Rinitis alérgica; n(%) 4(1.6)
Depresion mayor; n(%) 3(1.2)
Hipotiroidismo; n(%) 3(1.2)
Especialidad
No quirargicos; n(%) 177 (73.4)
Quirtrgicos; n(%) 64 (26.5)
Trabajo en area COVID-19; n(%) 117 (48.5)
Infecciéon COVID-19; n(%) 82 (34)

kg: kilogramos; cm: centimetros; SD: Desviacion estdndar; RIC: Rango intercuartil.



En la Figura 1 se muestra a los médicos residentes segiin su afio cursado. El 30 % (n=72) de

los médicos residentes se encontraban cursando su primer afio.

El 51.4 % (n=124) médicos residentes no trabajaron en édrea de pacientes infectados por
SARS-CoV-2,y el 48.5 % (n=117) médicos residentes si trabajaron en areas COVID. En
cuanto a médicos residentes infectados por SARS-CoV-2, el 34 % (n=82) fueron casos

positivos confirmados por PCR y el 66 % (n=159) de casos negativos.

Se encontrd que el 7.3 % (n=6) de los médicos residentes presentaron secuelas post infeccion
COVID-19siendo las siguientes: hiposmia (3), tos (1), dolor torcico esporadico (1) y disnea

(1). Ninguno de los encuestados requiri6é oxigeno suplementario ni hospitalizacion.

Figura 1. Afio de residencia
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7.2 Ejercicio antes y durante pandemia

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.002) entre la cantidad de
medicos que si se ejercitaban antes de la pandemia [63.9 % (n=154)] y durante la pandemia
[50.2 % (n=121)]. En la Figura 2 se muestra la comparacién de los médicos residentes que

realizaban ejercicio antes vs durante la pandemia.

Al comparar la realizacion de ejercicio fisico antes y durante la pandemia entre las
especialidades quirirgicas y no quirargicas, solamente se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa de los médicos residentes quirirgicos que si realizaban
ejercicio antes de pandemia [63.6 % (n=42)] y durante la pandemia [36.4 % ( n=24)], p <
0.001. Por el otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los

médicos residentes de especialidades no quirirgicas que realizaban ejercicio antes [53.6 %

(n=112)] y durante la pandemia [46.4 % (n=97)], p = 0.082.

Figura 2. Comparacién de médicos residentes (N) que
realizaban ejercicio antes VS durante pandemia
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7.3 Tipo de ejercicio

El tipo de ejercicio fisico més realizado fue el aerébico tanto previo a la pandemia [36.4 %

(n=56)] como durante la misma [39.7 % (n=48)]. En cuanto a ejercicio combinado el més

reportado fue el aerobico + fuerza tanto previo a la pandemia [33.1 % (n=51)] como durante

la pandemia [28.1 % (n=34)]. En la Figura 3 se muestran los diferentes tipos de gjercicio

realizados antes y durante la pandemia.

En el grupo de las especialidades no quirtrgicas el ejercicio aerébico siguié siendo el mas

reportado tanto antes [36.6 % (n=41) como durante pandemia [39.2 % (n=38)]. En cambio,

en el grupo de los médicos residentes quirirgicos el ejercicio combinado aerébico + fuerza

fue el méas frecuente antes [40.5 % (n=17)] y durante la pandemia 10 [41.7 % (n=10)].

60

50

40

N 30

20

Figura 3. Tipo de ejercicio realizados antes y durante la

364%

pandemia por los médicos residentes (N)

33.1%

7.2%

52%
3.9%

Antes de pandemia

39.7%

28.1%

14.9%

33% 4.1% 330,

Durante pandemia

6.6%

mA
=F
=FB
A+F
" A+FB
® F+FB
™ A+F+FB

A: Aer6bico; F: Fuerza; FB: Flexibilidad y balance; A+F: Aerdbico + Fuerza; A+FB: Aerébico + Flexibilidad
y balance; F+FB: Fuerza + Flexibilidad y balance; A+F+FB: Aerébico + Fuerza + Flexibilidad y balance.
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7.4 Tiempo del ejercicio

Se encontro una diferencia estadisticamente significativa (p = <0.001) en la comparacién del
tiempo dedicadoal ejercicio fisico antes y durante pandemia de todos los médicos residentes.
En la Tabla 2 se muestra la comparacién del tiempo de ejercicio fisico antes y durante

pandemia,

Al comparar el tiempo de ejercicio fisico antes y durante la pandemia se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el grupo de médicos residentes de especialidades no

quirargicas (p = 0.005); y en el grupo de especialidades quirtirgicas (p = 0.001).

Tabla 2. Comparacién del tiempo de ejercicio (min/sem) antes VS durante pandemia

Previo a pandemia; Durante pandemia; Valor p
mediana (RIC) mediana (RIC)
Poblacion total 150 (0-300) 15 (0-180) <0.001
No quirargicos 150 (0-300) 90 (0-180) 0.005
Quirtrgicos 135 (0-300) 0 (0-180)] 0.001

min/sem: minutos por semana; RIC: rango intercuartil.
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7.5 Frecuencia del ejercicio

Antes de la pandemia, el 30.5 % (n=47) de los médicos residentes se ejercitaban 5 veces por
semana, mientras que durante la pandemia el 33.1 % (n=40) la frecuencia por semana fue de
3 veces por semana. En la Figura 4 se muestran las frecuencias del ejercicio fisico de los

médicos residentes antes y durante la pandemia.

Figura 4. Frecuencia (dias/semana) del ejercicio de los
médicos residentes (N) antes y durante pandemia
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Al comparar la frecuencia del ejercicio fisico antes y durante la pandemia se encontro
diferencia estadisticamente significativa solamente en el grupo de las especialidades no
quirirgicas (p = 0.028). Porel otro lado, en las especialidades quirtirgicas no hubo diferencia

estadisticamente significativa en la frecuencia antes y durante pandemia (p = 0.137). En la
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Tabla 3 se muestra la comparacién de la frecuencia del ejercicio fisico antes y durante la

pandemia de las especialidades quirargicas y no quirtirgicas.

Tabla 3. Comparacién de la frecuencia del ejercicio antes VS durante pandemia

Frecuencia del Antes de Durante Valor p
gjercicio pandemia pandemia
(dias/semana) n (%) n (%)
No quirdargicos 1 1(0.9) 4(4.1) 0.028
2 10 (8.9) 13 (13.4)
3 32 (28.6) 35(36.1)
- 28 (25) 21 (21.6)
5 34 (30.4) 17 (17.5)
6 5@4.5) 6(6.2)
7 2 (L.8) 1(1)
Quirirgicos 1 2 (4.8) 2(8.3) 0.137
2 6 (14.3) 3 (12.5)
3 7 (16.7) 5(20.8)
“ 8 (19) 4 (16.7)
5 13 (31) 7(29.2)
6 5(12) 2(8.3)
7 1(2.4) 1(4.2)
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7.6 Intensidad del ejercicio

Antes dela pandemia, el 65% (n=100) se ejercitaba a una intensidad moderada, seguido del
24 % (n=37) de intensidad alta. Durante la pandemia, el 63.6 % (n=77) realizaba ejercicio a
intensidad moderada, seguido del 22.3 % (n=27) en leve. En la Figura 5 se muestra la

intensidad del ejercicio fisico de los médicos residentes antes y durante pandemia.

Figura 5. Intensidad del ejercicio de los médicos
residentes (N) antes y durante pandemia
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Al comparar la intensidad del ejercicio antes y durante la pandemia, solamente se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa en el grupo de los médicos residentes no
quirtrgicos (p = 0.026). En cambio, en el grupos de especialidades quirirgicas no hubo
diferencia estadisticamente significativo en la intensidad del ejercicio antes y durante la

pandemia (p = 0.572). En la Tabla 4 se muestra la comparacion de la intensidad del ejercicio

fisico antes VS durante pandemia de los médicos residentes quirtirgicos y no quirdrgicos.
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Tabla 4. Comparacién de la intensidad del ejercicio antes VS durante pandemia

Intensidad del Antes de Durante Valor p
gjercicio pandemia pandemia
n (%) n (%)
No quirirgicos Leve 11(9.8) 22 (22.6) 0.026
Moderado 72 (64.3) 62 (64)
Alta 29 (25.9) 13 (13.4)
Quirirgicos Leve 6 (14.3) 5(20.8) 0.572
Moderada 28 (66.7) 15 (62.5)
Alta 8 (19) 4 (16.7)

7.7 Correlacién del ejercicio y horas laborales hospitalarias

Se encontré una correlacién negativa estadisticamente significativa entre la realizacion de
ejercicio fisico con el nimero de horas laborales por semana en el hospital durante la

pandemia, 1(239) =-0.266,p <0.001. En la Tabla 5 se muestra la relacién deestas variables.

Tabla 5. Relacion entre realizacion de ejercicio y horas laborales en el hospital

Horas laborales en el hospital durante pandemia (horas/semana)

<40 40-60 61-80 81-100 101-120 >120 Total; n

(%0)
R 19 23 21 28 16 13 120 (49.8)
Ejercicio
Si 20 50 16 16 9 3 121 (50.2)
Total; n 46 73 37 44 25 16 241 (100)

(%)  (19.1) (303) (154) (183) (104) (6.6)

Prueba ¥* de Pearson, p <0.001

36



7.8 Trabajar en dreas de pacientes COVID-19 y la realizacién de ejercicio

E148.5 % (n=117) de médicos residentes trabajaron en 4reas de pacientes infectados por el
SARS-CoV-2, de los cuales el 44.4% (n=52) realizaban ejercicio y el 55.5 % (n=65) no
realizaban ejercicio. No se encontré relacién estadisticamente significativa entre trabajar en

areas de pacientes COVID-19 con la realizacién de ejercicio fisico (p = 0.082). En la Tabla

6 se muestra la relacion de estas variables.

Tabla 6. Relacion entre realizacién de ejercicio y trabajo en drea COVID
Trabajo en drea de pacientes COVID-19

No Si Total; n (%)

Fjercicio No 55 65 120 (49.8)
Si 69 52 121 (50.2)

Total; n (%) 124 (51.5) 117 (48.5) 241 (100)

Prueba y* de Pearson, p =0.082

7.9 Infeccién SARS-CoV-2 y la realizacién de ejercicio

E134 % (n=82) de los médicos residentes presentaron infeccion por el SARS-CoV-2 entre el
periodo de marzo 2020 a agosto 2021, de los cuales el 62.2 % (n=51) realizaban ejercicio
antes de la pandemia y el 37.8 % (n=31) no realizaban ejercicio. No se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre la presencia de infeccién por el SARS-CoV-2 con la
realizacién de ejercicio fisico antes de pandemia (p = 0.692). En la Tabla 7 se muestra la

relacion de estas variables.
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Tabla 7. Relacion entre realizacion de ejercicio e infeccion SARS-CoV-2
Infeccion SARS-CoV-2

No Si Total; n (%)
Ejercicio No 56 31 87 (36.1)
Si 103 51 154 (63.9)
Total; n (%) 159 (66) 82 (34) 241 (100)

Prueba y? de Pearson, p =0.692

7.10 Barreras del ejercicio

Se identificaron las principales barreras para la realizacién del ejercicio fisico de los médicos
residentes, previo a la pandemia el 55.2 % (n=48) report6 que el motivo principal por la cual
no realizaban ejercicio fue por falta de tiempo; mientras que durante la pandemia el 30.8 %
(n=37) reportd por cansancio continuo, En la Tabla 8 se muestran las barreras del ejercicio

fisico antes y durante la pandemia de los médicos residentes.

Tabla 8. Barreras del gjercicio antes y durante la pandemia de los médicos residentes
Antes de pandemia; Durante pandemia;

n (%) n (%)
Falta de tiempo 48 (55.2) 34 (28.3)
Cansancio continuo 22 (25.3) 37 (30.8)
Disgusto por el ejercicio 8(9.2) 5(4.2)
No contar con el material o medio 334 16 (13.3)
No es prioridad 3(3.4) 8(6.7)
Presencia de lesion 3(3.4) 3(2.5)
Miedo a infeccion COVID - 6(5)
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No tener compaiifa para hacer ejercicio - 6(5)

Cambios de estado de dnimo - 5(4.2)

7.11 Medio para realizar ejercicio

Elmedio mds comin para realizar ejercicio antes de la pandemia fue en un gimnasio o club
deportivo [57.8 % (n=89)], seguido de al aire libre [24 % (n=37)], y en el hogar [18 %
(n=28)]. En cambio, durante la pandemia el medio principal para la ejecucion fue en el hogar
[64.5 % (n=78)], seguido de al aire libre [26.4 % (n=32)] y por Gltimo en un gimnasio o club

deportivo [9.1 % (n=11)]. En la Figura 6 se muestra el medio para realizar gjercicio antesy

durante pandemia.

Figura 6. Medio para realizar ejercicio antes y durante
pandemia en los médicos residentes (N)
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CAPITULO 8.- DISCUSION

La pandemia del COVID-19 ha creado desafios draméticos en todo el mundo en términos de
economia, interacciones sociales, estilo de vida y salud. El dafio més importante del virus es
para la salud humana, incluyendo dafio directo al sistema respiratorio, compromiso del
sistema inmunoldgico, exacerbacion de las condiciones médicas subyacentes y, de forma
grave, falla sistematica y muerte. En el aspecto delestilo de vida, la actividad fisica al igual
que el ejercicio, tuvo una disminucion notable al inicio de la pandemia COVID-19 que pre-

pandemia a nivel mundial (Tison et al., 2022).

Los médicos estan cada vez mas conscientes que el ejercicio fisico con dosis adecuadas es
beneficioso para la salud. Este puede ayudar a prevenir y contrarrestar algunas enfermedades
crénico-degenerativas, lo que lleva a la idea de que “el ejercicio es medicina” (Thompson et
al., 2020) y debeser parte de todo plan de tratamiento. Por lo tanto, no realizar ejercicio fisico
es considerado un gran problema de salud publica, al igual como fue la pandemia COVID-
19. A pesar deesto, los médicos a menudosienten que les faltael conocimiento o la confianza
para recomendar actividad fisica o ejercicio; Gago et al., (2019) describié en su estudio con

médicos residentes de Puerto Rico, que la mayoria (66.3 %) no tenia conocimiento de la
existencia sobre Guias de Actividad Fisica, y que sus programas de residencia no

involucraban actividades educativas sobre este tema.



En Meéxico, el personal de salud presenté gran morbilidad y mortalidad tras la infeccién de
COVID-19. Camacho-Servin et al., (2021) con su estudio transversal descriptivo report6
17,203 casos positivos en trabajadores de salud, en un periodo de poco mas de un afio en la
Ciudad de México; de los cuales 284 (1.6 %) fueron defunciones; ademas las comorbilidades
que se presentaron con mayor frecuencia fueron la obesidad (15.2 % mujeres y 14.2 %
hombres), seguido dela hipertension y diabetes. En nuestro trabajo, en un periodo de 9 meses
se registr0 que el 34 % fueron casos positivos confirmados por PCR, ninguno requirié
oxigeno suplementario ni hospitalizacién. Se tiene que mencionar de diferencias que el
estudio de Camacho-Servin et al., (2021), involucra como poblacién a médicos, enfermeras
y otras profesiones relacionadas a la salud; también que la mediana de edad fue de 53 (RIC
47-60) en mujeres y 58 (RIC 48-65) en hombres; en cambio en nuestro estudio solo involucra

médicos residentes de un centro y que la poblacién es mucho mas joven, siendo la mediana

28 (RIC 27-30).

La salud de los médicos residentes se debe de tomar en gran consideracién, ya que son mas
propensos a habitos no saludables y como consecuencia pueden alterar su calidad de vida.
En nuestro estudio, de forma preocupante se reporté que el 29.9 % de los médicos residentes
se encuentran en sobrepeso y el 14.1 % en obesidad, siendo maés frecuente en los hombres;
ademas al comparar el peso corporal antes y durante pandemia no se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.973). Jacome Valencia et al., (2019) en su estudio en
médicos residentes de Colombia describié que el 53.8 % presentaban sobrepeso la mayoria
en hombres, el 51.3 % tenia un porcentaje de grasa muy alto, y el 48 % de los participantes

presentaban un nivel de actividad fisico bajo.
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Ya se ha mencionado que el ejercicio fisico es una foma rentable de reducir la morbilidad y
mortalidad de muchas enfermedades cronicas, como la obesidad, diabetes, o enfermedad
cardiovascular; por tal motivo fue indispensable que se continuara con la prictica del
ejercicio durante la pandemia (Clemente-Suarez et al., 2022). La presente investigacion tuvo
como objetivo identificar y comparar comparar la realizacién del ejercicio fisico, tipo,
frecuencia, duracion e intensidad antes y durante la pandemia de COVID-19 en los médicos
residentes del Hospital Universitario; en el cual se encontré que hubo una disminucion
estadisticamente significativa (p = 0.002) en la cantidad de médicos residentes que si se

ejercitaban antes de pandemia (63.9 %) en comparacién con niimero de residentes durante

pandemia (50.2 %).

No se encontraron cambios en los tipos de ejercicio realizado por los médicos residentes, el
mas comun fue el aerobico tanto previo a la pandemia (36.4 %) como durante (39.7 %),
seguido de fuerza (13.6 % antes y 14.9 % durante) y de flexibilidad -balance (3.9 % antes y
3.3 % durante). En cuanto a ejercicio combinado el mas reportado fue el aerdbico + fuerza
tanto previo (33.1 %) como durante (28.1 %). Herndndez Lopez et al., (2020) realizd6 una
encuesta dirigida a los médicos de Toledo sobre la realizacion de ejercicio fisico y los factores
que han influido por la pandemia COVID-19, se contestaron 532 encuestas en el cual, 29.3
% eran residentes, antes de la pandemia realizaban principalmente aerébico (86.8 %), seguido
de fuerza (43.2 %) y flexibilidad-equilibrio (29.8 %); en cambio, durante pandemia, los
cambios eran estadisticamente significativos (p < 0.01), con porcentajes muy similares (65.7

% aerébico, 41.1 % fuerza y 44.6 % flexibilidad-equilibrio).
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Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p = <0.001) en la comparacion del
tiempo dedicado al ejercicio fisico de todos los médicos residentes, con mediana antes de
pandemia de 150 minutos / semana, concordando con los minutos minimos requeridos para
mantener la salud, y durante pandemia de 15 minutos / semana. Antes de la pandemia, la
mayoria se ejercitaban 5 veces / semana (30.5 %), mientras que durante la pandemia fue de
3 veces / semana (33.1 %). En cuanto a la intensidad, antes y durante pandemia se gjercitaban
a un nivel moderado. En el estudio de Moreno-Pesquera et al., (2022) en 57 médicos
residentes de rehabilitacion durante la contingencia por COVID-19, el tiempo de ejercicio
reportado fue adecuado solo en las mujeres con 175 minutos / semana, en los hombres fue de
120 minutos / semana; hay que tomar en cuenta que este estudio solamente fue de una
especialidad médica y no compard el tiempo de ejercicio con el antes de la pandemia.
Hemandez Lopez et al., (2020) report6 que hubo un aumento en la frecuencia y reduccion en
el tiempo del ejercicio, en el cual antes de pandemia el 40.9 % realizaba ejercicio 2-3 dias /
semana y 56.6 % empleaba 30-60 minutos / dia; durante la pandemia el 44.1 % realizaba més

de 3 dias / semana y 51.1 % utilizaba 30-60 minutos / dia de ejercicio.

Al comparar la realizacion de ejercicio fisico antes y durante la pandemia entre las
especialidades quirirgicas y no quirirgicas, solamente se encontré una disminucion
estadisticamente significativa (p < 0.001) de los médicos residentes quirirgicos que si
realizaban ejercicio antes de pandemia (63.6 %) y durante la pandemia (36.4 %). En cuanto
al tiempo dedicado al ejercicio antes y durante pandemia, en los dos grupos hubo una
disminucién estadisticamente significativa (p = 0.005 no quirargicos y p = 0.001 en los

quirtirgicos). De manera notable, (inicamente en los no quirtrgicos hubo una disminucién
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tanto en la frecuencia (p = 0.028) como en la intensidad (p = 0.026); en el cual antes de
pandemia la mayoria se ejercitaba 5 dias / semana, el 25.9 % con intensidad alta; y durante

pandemia la mayor frecuencia fue de 3 dias / semana, con el 22.6 % a intensidad leve.

Se encontré una correlacién negativa estadisticamente significativa [r(239) = —0.266, p
<0.001] entre la realizacién de ejercicio fisico con el nimero de horas laborales por semana;
de modo que, los residentes que no realizaban ejercicio era a consecuencia de trabajar mayor
nimero de horas en el hospital. De forma similar, Stanford et al., (2012) reporté que los
médicos residentes en EUA realizaban menos actividad fisica que los estudiantes de medicina

y se correlacionaba con mayor nimero de horas de trabajo por semana.

Se ha descrito que el ejercicio fisico reduce el riesgo de infecciones, incluyendo menor
probabilidad de presentar complicaciones por COVID-19 (Filgueira et al., 2021), a pesar de
esto, en nuestro estudiono se encontrd una relacion estad isticamente significativa (p = 0.692)

entre la presencia de infeccion por el SARS-CoV-2 con la realizacion de ejercicio fisico.

Se esperaria encontrar que la mayoria de los residentes no realizo ejercicio por trabajar en
areas de pacientes COVID-19, ya que los niveles de estrés aumentaron en los médicos
residentes que estuvieron atendiendo a pacientes infectados (Delgado-Gallegos et al., 2020).
Sin embargo, no fue el caso de nuestro trabajo, debido a que no se encontré relacion
estadisticamente significativa (p = 0.082) entre los que trabajaron en irea COVID-19 con

que realizaran o no ejercicio.



Se encontré que el principal motivo por la cual no realizaban ejercicio los médicos residentes
antes de la pandemia fue la falta de tiempo (55.2 %), coincidiendo con los estudios de Mandil
et al,, (2016) y Herndndez Lopez et al., (2020). Por el otro lado, durante la pandemia el
cansancio continuo (30.8 %) fue lo mas frecuente como barrera del gjercicio; siendo diferente

a lo reportado por Hernandez Lépez et al., (2020) donde el 55.8 % practicaban menos

ejercicio por falta de material en casa.

Como parte de las estrategias para prevenir la propagacion del SARS-CoV-2 fue el
confinamiento, por lo que las organizaciones de salud dieron érdenes a la poblacion de
quedarse en casa, ademdas de cerrar parques, gimnasios y centros deportivos. Como se
encontrd en nuestro estudio, el 57.8 % siendo la mayoria de la poblacion realizaba ejercicio
en gimnasio antes de pandemia, ocurriendo un cambio dréstico durante pandemia a ser el
medio menos reportado con el 9.1 %. Estas medidas fueron para algunas personas la causa
de que disminuyera la realizaciéon de ejercicio; en el caso de nuestro estudio el 13.3 % de los
medicos residentes reportaron como barrera del ejercicio durante la pandemia la falta de
material o medio. El ejercicio realizado en el hogar fue una alternativa segura de suma
importancia para continuar con la prictica durante el confinamiento, en el cual la mayoria de
los médicos residentes durante la pandemia reportaron que el hogar fue el medio ideal para

realizar ejercicio con el 64.5 %.

Se sugiere que se desarrollen medidas y politicas dirigidas a la promocién de la actividad

fisica, ejercicio o deporte a los profesionales de la salud, por ejemplo: a) acceso a la
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informacion (campafias y avisos en puntos estratégicos en el hospital), b) consultoria
especializada (acuerdo con un departamento de medicina deportiva que ofrezca prescripcion
de ejercicio individualizada a los médicos), c) organizacién de eventos deportivos (carreras
o concursos), d) creacién de espacios y acceso a lugares para realizar ejercicio (gimnasios

dentro del hospital o convenios on centros deportivos), y €) regular horarios de trabajo en

residencias médicas (horarios flexibles y la suspension de horas extras por castigos).

Parte de las limitaciones del estudio, se expone que es un estudio local, seria conveniente que
se escalara a nivel nacional; ademas de que seria interesante conocer el comportamiento de
los niveles de ejercicio de nuestra poblacion posterior a la pandemia. Otro punto para tomar
en consideracion es que se uso el cuestionario como método de evaluacién, siendo subjetivo

y con tendencia al sesgo de deseabilidad social, donde los participantes pueden sobreestimar

las respuestas.

Dentro delas fortalezas de nuestro estudio, se destaca que es una investigacion original; antes
de realizarlo no se contaba con evidencia en la comparacion del ejercicio fisico en los
meédicos residentes antes y durante la pandemia COVID-19. Ademas, de hacer hincapié en
la necesidad de realizar ejercicio fisico por sus multiples beneficios en la salud; es asi como

los médicos deberan mantener habitos saludables y tratar de predicar con el ejemplo a la

poblacién en general.
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CAPITULO 9.- CONCLUSIONES

Durante la pandemia de COVID-19 se observd una disminucién estadisticamente
significativa en el niimero de médicos residentes que realizan ejercicio fisico, igualmente una
reduccion en el tiempo y frecuencia dedicado a su realizacién. Se encontré una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre el ejercicio con las horas laborales en el hospital
durante pandemia, en el que los médicos residentes que no realizaban ejercicio se

encontraban mas tiempo trabajando en el hospital.

Mantener la practica del gjercicio fisico en los médicos y poblacion general es una estrategia
de suma importancia durante la pandemia, por sus multiples beneficios en la salud fisica y
emocional, particularmente en el sistema inmune, cardiovascular, metabdlico y
musculoesquelético. Con la emergencia sanitaria que tuvo un impacto a nivel mundial, y con
los resultados obtenidos en nuestro estudio, nos hace planteamos desafios en promocionar y
fomentar el ejercicio fisico desde las universidades de medicina y posteriormente durante
todala vida laboral del médico. De igual forma que se tomen medidas y se creen mayores
oportunidades con ayuda de las directivas para que los médicos residentes contintien con la
practica delejercicio y no alteren de forma negativa su calidad de vida. Serd necesario realizar

mas estudios acerca de la realizaciéon del ejercicio en los médicos residentes y de diferentes
centros hospitalarios, asi como valorar el comportamiento posterior a la pandemia de

COVID-19.
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CAPITULO 11.- ANEXOS

APENDICE A.- Consentimiento informado
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Servicio | Departamento: Medicina del Deporte y Rehabiiitacion

Taldforo de Contacto: B117868195

Parsona de Contacto: Dra. Nebai Guacalspe Nielo Aguilerz

Versidn de Documento: 2.0

Facha de Docurmanto: Oclubre 2020

iBierrvanidi@! Usted ha sido invitado{a) @ participar en 8l estudio de investigacion: “IMPACTO DE LA PANDEMIA
COVID-19 EN LOS NIVELES Y PATRONES DEL EJERCICIO FISICO EN LOS MEDICOS RESIDENTES”

Ademas de la pandemia aclisal por el SARS-CoV-2, al mismo tiempo. se esta viviendo olra pandermia: la
inactividad fisica y el comportamiento sedenlario, gue ha eslado presente desde hace varios afios y se ha
ingrementado drasticaments alrededor del mundo. Los médices generales y especialistas son los expertos en
tarnartar un estilo de vida saludable y actva, recomendando ol ejercicio fisico regular @n toda la poblacion. Los
midices residentas estdn someatidos a grandes cargas de trabajo dentro y fuera del hospital realizando
actividades clinicas como académicas, por lo que, garaddjicamente, son mds propensos a hiabilos no saludables
y mala calidad de vica en comparasion con olfo Yipo de poblacion profesional. Sin embargo, estos efeclos
nocivas se han intensificaco en ol persanal do salud debido a la crisis de la pancemia actual,

La invesligacion en la que Usted participard es de suma impertancia porgue con los resullados oblenidos se
esDera conocer s cambios en @ gjercicio 1isico o deports durante la pandemia Covid-19 de los midicos
resicentes del Hospllal Universilario con el proposito de crear un plan de gjercicio fisico para mejorar la calidad
de vida.

Para poder participar en esle estudio se requiens gue los médicos se encuentren inscrilos a un programa de
ospesialidad o subespecialidad del Hospilal Universitario "Or. Josd Eleutario Gonzalez” de la UANL que deseen
participar voluntariamente en al estudio. Se excluiran a aquellos médicos residentes que no deseen participar en
ol estudio 2 gue el llenado del formulario sea incompleto.

NG su realizard ningdn tratamiento ni procedimiento durarle el estudio.

Si Usted decide participar en el estudio, debera seleccionar ta opcion “Si, acepto participar” y aulomaticaments
e dard inig ol formulano en linea. £l formulario comprende de 6 secciones. En la primera seccidn se le
preguntaran dalos generales. La segunda seccitn se le progurlard sobre la exposicion al SARS-CoV-2. La
larcera, cusrta, guinta y sexla seccién se pragunlard de la vida hospitalaria y sobre la realizacién del ejercicio
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lisica antes y durante la pandemia Covid-19,

La particspacion en este estudio puede ayudar a log médicos cienlificos a sonocer el irnpacto y comparar ¢l $po,
nivel y Trecuencia del ejorcisio fisico que realizan loe midicos residentes anles y durante la pandemia Covid-19.
Augpmas de conocer que lanto raparcute en ka calidad de vida y asi poder genarar un plan o ejercicio lisico en
log rddicos residentes.

Ne habra costos ni recibira algin tipo de pago por participar en esle asludio,

S decds panticipar en este estudio, Usted tiene derecho a ser tralado con respeto, incluyendo ia decision de
wart nuar 0 ro sy padicipacidn en ol estudio.

Uslog ture el derachs de conlrolar el uso de sus dalos personales de acuerdo a la Ley Federal de Protecsitn
de gulos Personales en Posicidn de Particulares, as! mismo de solicitar el acoeso, correccidn ¥ O0posicion de su
irforrmacion persenal. La solicitud serd procesada de acuerdo a las rogulaciones de proteccion de dalos
vigames. Sin embargo, cierta informacidn no podra estar disponible hasta que el estudio sea completado, esto
5o la finalidad de proteger la integridad del Estudio.

La Facullad do Medicina y Hospital Universitario, as! como el Invesligadar cerdn los responsables de
salvaguardar la informacion de acuendo con las regulaciones locales.

Los resullados de este estudio de investigasion podads presentarse on reuniones 9 en publicacionss.

La inforrmacion recabada durante aste ostudio serd recopilada en bases de dates del investigador, los cuales
podran sar usados en olros estudios en o future. Eslos datos no incluiran informacide midics parsanal
sorhdancal. Se manlondrd el ancnimalto,

Er caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de Iinvestigacidn de la Facultad de
Medicina y Hospilal Universitario podra contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Prosidente del Comild co
Etica @ Investigacion de nuestra Instibucion o al Lic Antonio Zapata de la Riva en caso de lener dudas en
relacd a sus derechos como pacients,

Carmnilé de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".
Av. Franaisco |. Madero v Av. Gonzalilos sin

Cal. Mitras Centro, Manterrey, Nuevo Ledn México.

TP 4450

Taldfonos: 83284050 oxt. 2870 a 2874

Carres electrdnico: investigacionclinica@meduanl. com

*Obligatorio
1,¢ Quieres parlicipar en ol estudio? *
LACa SO0 LD Gvaio.

Si, acepto participar
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APENDICE B.- Formulario de Google Forms

1. Saracl
2Edad *
3.Gémeny *

Marca soio un ovalp.
Hombre

Muper

4 Eslado civil *
Marca solo un ovalo.

Solter@
Casad@

S.Especialidad ! subespecialidad *
Marca soip un ovalo.

Alergia o Inmunologia Clinica
Anataymia patoldgica

Anaslesiclogia

Bivlogia de la Reproduccion Humana
Cardiolagia Hermodinamia

Citugla General

Cirugia Plastica y Reconstructiva
Cermalolegia

Endocrinplogia Clinica
Gastroanterologia y Endoscopia Digestiva
Gendtica Médica

Geriatria Clinica

Girecologia y Obslelricia
Herralologia Clinica

Hemalclogia Padidtnca

Infeciologia

Infectologla Pediatrica

Muedicina Critica Pedidlrica

Madicina del Daporle y Rehabilitacion
Medicina Familiar

Madisina Intema

Madicina Materno Fetal

Nefrologia

Neoralologia

Neumologia ¥ Medicina Crilica
Neuracirugia

Neurologia

Neurglogia Pedistrica
Neurgrradiologia

f ['"-I"lu'l““‘.r nll"lli“‘ il
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Oftamologia

Cncoicgia Médica

Onopedia y Traumatologla
Otarringlaningologia y Cirugla de Cabeza y Cuello
Palologia Clinica

Pedialria

Psiguialria

Psiguialria Infantil y de la Adolesconcia
Radiclogia ¢ Imagen

Radiconcologia

Reumalologia e Inmunobogia Clinica
Reumalslogia Poadidtrica

Uratogia

B.AMD de residencia *

Si eres subespecialista suma los afios de la especialidad
Marca sofp un dvalo.

@ & - O b W R

10 0 mas

7.Peso aproximado anles deo la pandemia *
En kilogramos [kag)

8.Peso aproximado actualmente *
En kilogramos (kg)

3. Talla aproximada *
En gentimelros [em)

10, Padeces alguna enfermedad? *
Marca solo un ovaip.

Ninguna

Hipertansion arterial

Arrilmia cardiaca

Angina de pacho

Infarto agudo al miocardio
Insuficiencia cardiaca

Asma

EPOC
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Dizbeles mellitus
Otro:

11.; Realizavas algion ejercicio fisico o deporte en la nifiez? *
Marca soio un dvaig,

Si
No

12.4 Trabajes o rabajaste en ol 4rea de pacientes infeclados por SARS-CoV-2? *
Marca soip un dvaio.

Si

No

13.¢ Has presenlado o presentas sintomas de infeccion por SARS-CoV-27
Marca soio un dvalio.

Si

No

14.¢ Te han realizado la prueba diagndstica por PCR? *
Marca solp un ovalp.

si

N

15.¢ Tuviste o lienes infeccidn por el SARS-CoV-27 *
arca solo un dvalo.

S

Salta a la pregunta 16

No

Salla a la pregunta 21

16.¢ Presenlas secuelas por la enfermedad? *
Marca solo un dvalo.

Si

Salta a la pregunta 17

No

Salta a la pregunta 18

7., Qué tipo de secuela? *
Marca solo un dvalp.
Aslona

Disnea

Hipoxernia

Debiidad en miembros inferores
Atrofia muscular

59




Arrilrnias
Pareslesias
Otro:

1E.£,Roduarim oxigens suplementario? *
Marca soip un ovalo.

No

Si, pare NO requeri intubacidn endotraqueal

Si, ¥ S| REQUERI intubacion endotraqueal

19.¢ Fue necesans internamiento por fa enfermedad? *
Marca soie un ovalp.

Si

Salta a la pregunta 20

No

Salta a la pregunta 21

n;, . i i
20.; Por cuanto lempo esluviste internado?
Marca solo un dvalp.

Menos de 1 sermana
1 semana

2 semanas

3 semanas

4 somanas

Mas de 4 semanas

21.Niimero de horas laborales en el hospital por semana antes de la pancemia *
Marca soio un ovaio.

Mernas de 40 horas ! semana

$0-80 horas [ semana

61-80 horas / semana

B1-100 horas | semana

101-120 horas ! semana

Mas de 120 horas { semana

22.¢ Hacias guardias antes de la pandemia? *

> de 12 horas continuas
Marca soio un ovalo.

Si

No

23, Horas de suefio por semana antes de la pandemia *
Marca solp un dvaip.

55-80 horas !/ semana




43-54 horas / semana
43-48 horas | semana
37-42 horas / semana
31-36 horas | semana
25-30 horas ! semana
Menos de 25 horas | semana

24.¢ Realizabas algin tipo de ejercicio fisico o deporte anles de ls pandermia actual? *
Marca soip un dvalp.

Si

Salta a la pregunta 25

Ne

Salta o la pregunta 33

25,4 Qub la pandernia? *
Puades seleccionar mas de una opcion

Carninar

Correr | Trolar

Bailar

Nadar

Arndar er bicicleta

HIIT {entrenamiente de intervalos de alta intensidad)
Hiking [excursonisma)

Ejercicios de resistencia con bandas elasticas
Ejercicios de fuerza con pesas libres {mancuemas)
Ejercicios de fuerza con maquinas para levantar pesas
Ejurcicios de fuerza con el propio peso de W cusrpo
Yoga

Tai-ghi

Pilates

CrossFil

Fitbol ! Béisbol ! Basguetbol / Tenis

Arles Marciales / Box / Kickboxing

Otro:

26.¢ Cuanlos dias a la semana hacias ejercicio fisico? *
Marca solo un ovaip.

1 dia/ semana

2 digs ! semana
3 dias ! semana
4 dias | samana
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5 dias ! semana
B dias ! semana
T dias ! semana

27.¢ Cuantos minutos 3l dia hacias ejersicio fisico? *
Marca solo un dvalo.

15 minutos

30 minutos

B0 minutos (1 hora)

80 minutos {1 hora y media)

120 minutos {2 horas)

150 minutos (2 haras y media)

180 minutos (3 horas)

28.Consideras gue la intensidad del ejercicio fisico antes de la pandemia es: *

Marca solp un 0valo.

Leve {Capaz de cantar 0 de mantener una conversacion mientras se lleva a cabo el ejercicio)
Moderada (Capaz de manlensr una conversacion, pero con cierta dificultad, mientras se lleva a cabo el
sjercicio)

Alla [Quedarse sin alients y no poder mantener una conversacion con facilidad mientras se lleva a cabo el
epereicio)

29.; Cuantas sasiones de ejercicio hacias al dia? ©

Marca solo un ovalo.

1

2

3

30.Medio para la realizacidn del gjercicio fisico antes de la pandemia *
Marca solp un dvalo.

Gimnasic o club deportvo
Al aire libre
En casa

31.¢ Con quitn realizabas ejercicio fisico anles de la pandemia? *
Marea solp un ovalo.

Familia

Armigos

Solo

32.¢ Utilizabas alguna plataforma an linea como apoyo para hacer gjercicio fisico? *

Ej. Youlube, pagina web, red social
Marca solo un dvalp.

Si
Mo
V. Ejoreicio fisice antes de la pandemia A

33.Motivo por el cual no realizabas ejercicio lisico *
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Marca sofp un dvalo.

No lenia iempo

M sentia cansado

N es prioridad

No me gusla hacer ejercicio

No me gusta ejercilarme solo

Tengo una enfermedad que me impide hacer ejercicio fisico

Tenia ura lesion gue me impedia hacer gjercicio fisico

No contaba con el medio 0 ambiente apropiade para hacer ejercicio fisico

34.Numero de horas laborales en el hospital por semana duranto Ia pandernia *
Marca solp un dvalp.

Menas de 40 horas ! sernana
40-60 horas ! semana

51-80 horas ! semana
81-100 horas ! semana
101-120 haras ! semana
M5 de 120 horas ! semana

35.; Haces guardias durante de la pandermia? *
> de 12 horas continuas
Wanca sole un dvaio.

5i
No

36.Horas de suefio por semana durante ka pandernia *
Marca solo un Ovalp.

55-60 horas | semana
49-54 horas | semana
43-48 horas ! semana
3742 horas ! semana
31-38 horas ! semana
23-30 horas ! semana
Menos do 25 horas ! sernana

37.; Realizas aigin lipo de ejercicio o deporte durante la pandemia? *
Marca solo un dvalo.
Si

Salla a la progunta 36
No
Salta a la pregunita 46

N 4 + liisanaiy e o))

i

B.. Gué tipo de ejercicio realizas durante la pandemia? *
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Puedes seleccionar mas de una opsitn

Carninar

Correr ! Trolar

Bailar

Nadar

Andar an biciclela

HIT (entrenamiento de intervalos de alla intensidad)
Hiking (excursionismo)

Ejercicios de resistencia con bandas elasticas
Ejercicios de fuerza con pesas libres (mancuemas)
Ejercicios de fuerza con maquinas para levanlar pesas
Euwruicios de fuerza con el propio peso de tu cuerpo
Yoy

Tai-chi

Pilates

CrassFil

Futbol ¢ Béssbol | Basquetbol ! Tenis

Arles Marciales | Box | Kickboxing

Otro:

39.,Cuantos dias a la semana haces gjercicio fisico durante la pandemia?
Marca saio un dvaip.

1 dia ! semana

2 dlas ! somana

3 dias / semana

4 dias | semana

5 dias ! semana

B dias ! sermana

T dias ! semana

30, Cugntos minutos al dia haoes ejercicio tisico durante la pandemia? *
Marca solp un dvaio.

15 rminutos

30 minutos

B0 minutas (1 hora)

B0 rrirrulas (1 hora y media)

120 minutos {2 horas)

150 minutos (2 horas y media)

180 minutos {3 horas)

41.Congideras gue la intensidad del ejercicio fisico es: *
farca solo un ovaip.

Leve (Capaz de cantar o de mantener una conversacion mientras se lleva a cabo el gjercicio)
Modsrada (Capaz de mantenar una conversasion, pero con clerta dificultad, mientras se lleva a cabo el
Bjercicio)




Alla (Quedarse sin aliento y no poder mantener una convarsacion con facilidad mientras se lleva a cabo el
Bjercicio)

42, Cugnlas sesiones de gjercicio haces al dia durante la pandemia? *

Marca spic un ovalo.

4

2

3

43.Medio para fa realizacion del ejercicio o deporte durante la pandemia *
Marca solo un ovalp.

En casa

Al airg libre

Gimnasio o club deporive

44.; Con quién realizas ejercicio lisico duranie la pandemia? *
Marca solo un dvalo.

Familia

Amigos

Soky

45.¢ Utilizas alguna platalorma en |inea para hacer ejercicio fisico? *
Ej. Youlube, pagina web, red social
&arca soip un ovalp.

3
Ny

46.Molivo por el cual no realizas ejercicio fisico durante la pandermia *
Marca soip un ovaio.

No lengo liempo

Me siento cansado

Mo es prigridad

Mo me gusla hacer ejercicio

Mo me gusla ejercilarme solo

Tengo una enfermedad que me impide hacer gjorcicia fisico

Tengo una lesidn gque me Impide hacer ejercicio fisico

No cuento con el medio o ambiente apropiado para hacer ejercicio fisico
Cambios en estade de animo como ansiedad o insomnio

Tengo miedo a infactarme por SARS-Cov-2
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APENDICE C.- Clave de registro ante el comité de investigacién

LAUIVERWEAD AL TOMIMNA DI NUEYO LN FACUL TAD OF WELOMCINA ¥ WOBPITAL UM E3ITAND

DR. ANTONING AGUIAR BARRERA

Investgador Prncipal

mammm,m

Hospdal Universitanc “Dr José Elsutenc Gonzales

Presants -

Estimado Dr Aguiar

En respuesta 3 su solicitud con nimero de ingreso PI20-00266 con fecha del 24 de agosto del

2020. reciida en las oficines de Ia Secretaria de lwestigacidn Clinica de 19 Subdireccion de
e extends notificacion con fundamentic en of articulo 41 BIS de ia Lay

General de Salud. los articulos 14 incso VIl 99 inciso |, 102, 108 y 112 de! Decreto que modifica &

) Loy General de Salud en Materia de para 1o salud publicade o dia 2 de abeil Oed

Se le informa que of Comité a mi cargo ha determingdo que su proyecto de investigacidn clinca
Sbajc mencionado cumpls con 108 aspectos $Ncos NecEsancs para garantizar of bienestar y los
de los sujetos de investigacion que I sociedad mexicana demanda, por I cudl ha sdo

Tieulado “impacto de la pandemia Covid-19 en los niveles y patrones del sjercicio fisico en jos
medicos residentos”

De gual lorma ¢ (1o8) siguienta(s) documentols)

+ Protocolo #5crito en extenso, version 2 0 de fecha Octubre 2020
» Formularia, vession 2 0 de fecha Octubre 2020

me“h&“mmmﬂndmum
del Deporte y Rehabilitacién del Hospital Universitaric como lavestigador Responsable Su
proyecto aprobado ha sido registrade con la clave MD20-00006. La vigenca de aprobacion de eate
proyecto es al dis 13 de Noviembre del 2021.

Participando adermds (o Ora. Nebal Guadalupe Nieto Aguders como tesista y of Est Daniel Abisal
Garcla Robies como Co-investigodores

Serd nuestra obAGACION realizar vatas de SeguIMionto a su silio de INvestigacidn para que todo o
anlenor s& encuenire debdaments consignadc En caso de no apegarse, este Comilé tens I
autondad de suspender temporal o defintivamente 18 investigacion en curso, 10do esto con I
finakdad de resguardar el Dienestar y segundad e 108 SURICS en Nvesdgacion

€] proyecto aprobado serd revisado
1 Al mencs una vez ol aflo, en base a su naturpleza de investgacion

Comité de Etica en Investigacion \
As Frncmas b Uadero y A Gongaieg be Lo Whires Cesvpe: C F CO480 1A sy ML Rddeno o
Terudimpe £18059 4000 Lot JUFD & W70 Civves Dochvirecs el W ek Al (R
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) UANL |

HAUTIRARA IR MAYO L FACULTAD DT MEDECRA ¥ HOSPITAL LINNERIITANG

¢ Cuanda cualquier enmsenda pudiera o claraments afects bienestar y 108 derechos de 10s suetos
du nvestgacion o en e conduccion del estudio

3 WMommmmmum«mn
estudio

4 Asli mismo Revaremos a cabo auditorias por pante de la Coordinacion de Conirol de Calidad en
investigacion aleatoriamente o cuando ef Comiti ko solicite

& Tmmmm-ubmuummmc-mw.-
mm«w.dwa-mwas—numuwm
& s3lud. la NOM-012-58A3-2012. of Reglamento Interno de Investigacion de nuestra Institucion, asi
como las demas regulaciones aplicabiles

Arentamente.
“Alore Flammam Vertats”
Monterrey. Nuevo Lodn 2 13 del 2020

DR. med. GERARDO GARZA LEAL
Pres:dente del Comite de Etica en Investigacion

Comité do Etica en Investigacion
Av Fewtcsmi | Wbninsy y A Corpaiin sn Cot M Ussoss P R4S Wosssmey M i Mises
¢ AT ELY 00 Fat TR0 a 2000 Coves EmaWimmil iveslaidinn ivscadivefad /om
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Dra. Nebai Guadalupe Nieto Aguilera
Candidata para el grado de

Especialidad en Medicina del Deporte y Rehabilitacidn

Tesis: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS NIVELES Y PATRONES
DEL EJERCICIO FiSICO EN LOS MEDICOS RESIDENTES

Campo de estudio: Ciencias de la Salud. Medicina del Deporte.

Biografia:

Datos personales: Nacida en Monterrey, Nuevo Leén el dia 12 de diciembre de 1991, hija

de José Armando Nieto Camacho y Sylvia Esthela Aguilera Gonzilez.

Educacion: Egresada de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, con el grado de Médico

Cirujano y Partero en el 2015.

Nombramiento: Subjefa de Residentes del Departamento de Medicina del Deporte y

Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
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